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中国机械性眼外伤无光感眼救治
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【摘要】 随着眼外伤救治技术进步和经验不断积累，我国濒危眼外伤的救治水平有了很大提高，

既往需要摘除的眼外伤无光感眼，约 30%可以获得解剖修复并恢复光感以上视力。探查性玻璃体视

网膜手术眼内解剖结构修复理念的提出、形成和不断推广，已使相当数量的眼外伤无光感眼得到挽

救。但由于多种因素制约，在眼外伤无光感眼的救治过程中仍需对Ⅰ期合理处理和Ⅱ期适时眼内解

剖修复进行规范化。为了进一步明确并规范复杂眼外伤无光感眼的救治原则和方法，中华医学会眼

科学分会眼外伤学组经过反复认真讨论，达成共识性意见，以供眼科医师在临床工作中参考使用。

（中华眼科杂志，2020，56：815-819）

开放性或闭合性等机械性眼外伤后视力出现

无光感，提示眼部伤情严重。在重度开放性外伤眼

中，无光感眼占 6%~22%［1‑3］，多预示视力预后不良

或可能失去眼球。既往处理眼外伤无光感眼，眼球

伤口较大且眼内容物脱出较多是Ⅰ期手术摘除眼

球的指征［4‑5］。

随着我国玻璃体视网膜手术技术不断提高

以及眼外伤救治经验的不断积累，眼外伤的救

治理念有了新的发展。国内多中心前瞻性队列

研究结果显示，开放性眼外伤无光感眼行玻璃

体视网膜手术后，约 25% 外伤眼可获得解剖修

复，并恢复光感以上视力［6］；而闭合性眼外伤无

光感眼行玻璃体视网膜手术后，获得解剖修复

的比例约为 40%［7］。因此，眼外伤后视力为无光

感和伤口的大小不应再作为手术摘除眼球的

指征。

在眼外伤救治实践中逐步形成并不断推广应

用的探查性玻璃体视网膜手术［6］，已经显示出其科

学性和实用性。Ⅰ期规范化缝合伤口，Ⅱ期适时进

行玻璃体视网膜手术以修复眼内解剖结构是该手

术的内涵。目前我国机械性眼外伤无光感眼的治

疗方法和手术适应证尚缺乏统一标准，导致不同地

区和医师在工作中难以把握尺度。为最大限度挽

救机械性眼外伤无光感眼，中华医学会眼科学分会

眼外伤学组在回顾国内外文献的基础上，经过充分

讨论，达成共识意见，以期对临床相关工作发挥指

导作用。

一、机械性眼外伤无光感眼的确定以及原因和

预后不良因素

（一）无光感眼的确定

可坐立的患者采用坐位，在暗室环境下进行检

查。完全遮挡对侧眼（双眼外伤者分别进行检查）

后，可选用直接或间接检眼镜亮光、烛光、手电光等

点光源，分别在正前方、鼻上方、上方、颞上方、颞

侧、颞下方、下方、鼻下方、鼻侧 9个方位进行投射

检查，各方位均无光感可确定为无光感眼并

记录［8‑9］。

（二）导致视力无光感的常见原因

1.视神经损伤：在开放性眼外伤中，视神经的

直接或间接损伤均可导致视力无光感；在闭合性眼

外伤中，无光感的原因主要是视神经挫伤。

2.外伤后严重眼内积血遮挡光线。

3.包括视网膜在内的广泛眼内组织脱失或严

重损伤。
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（三）无光感眼预后不良的危险因素

1.开放性眼外伤：危险因素包括破裂伤、Ⅲ区

开放性眼外伤、巩膜裂伤长度≥10 mm、睫状体损

伤、严重眼内积血、视网膜及脉络膜广泛损伤或脱

失。预后不良的发生比例与合并危险因素的数量

成正比［6］。

2.闭合性眼外伤：危险因素包括视网膜脱离、

脉络膜损伤和视神经损伤［7］。

二、Ⅰ期清创缝合手术前的评估

（一）病史

包括外伤史、既往史、过敏史和家族史等。外

伤史包括致伤原因、致伤过程和地点、致伤时状态

和视力情况，是否佩戴保护性眼镜、是否得到处理、

是否伴有全身其他部位外伤等。

（二）眼科检查

包括视力、眼压、眼球结构及功能。

1.视力检查：按照眼科常规方法检查。对于有

光感眼，应详细检查光感距离、光定位或红绿色觉。

对于可疑无光感眼，应按照前述方法反复仔细检

查，以确定视力是否无光感。检查时应严格遮挡对

侧眼。

2.眼压测量：对于开放性眼外伤，为避免眼内

容物脱出，一般不使用眼压计测量眼压，可采用指

测法初步判断眼压，但应注意动作轻柔。对于闭合

性眼外伤，可采用眼压计测量眼压。

3.眼部检查：首先观察眼睑皮肤损伤情况，继

而采用裂隙灯检查法观察结膜、角膜、巩膜、前房及

眼内组织损伤情况。瞳孔检查极为重要，若可检查

瞳孔，则须观察瞳孔大小、形状、对光反应情况和双

眼对称性。相对传入性瞳孔障碍检查对判断外伤

眼损伤程度尤其视神经损伤程度至关重要。

4.影像学检查：包括眼部B超、CT、MRI、X线检查

等。开放性眼外伤在外伤口缝合前不建议行眼部B超
检查；CT、X线检查有助于诊断眼内异物、眶内异物及

眼眶骨折；MRI用于非金属异物或眶内积血的检查。

（三）全身情况

接诊严重机械性眼外伤患者，首先应注意生命

体征，迅速判断是否合并其他重要脏器损伤。若有

必要，应首先请相关科室会诊，待病情稳定再进行

详细的眼科检查和救治。开放性眼外伤患者应尽

快注射破伤风抗毒素或免疫球蛋白。

三、机械性眼外伤无光感眼保留眼球问题

救治严重的开放性眼外伤无光感眼，原则上

Ⅰ期应行清创缝合手术，恢复眼压，保留眼球，待观

察并详细检查眼部情况后，确定是否进行Ⅱ期玻璃

体视网膜手术。是否摘除眼球可在Ⅱ期玻璃体视

网膜手术探查中决定。但是，以下情况可考虑Ⅰ期

手术摘除眼球：（1）严重机械性眼外伤前患眼已无

光感，且外伤后眼内容物几乎全部脱出，眼球解剖

结构严重破坏，无法保留；（2）患者高龄且伴有全身

严重疾病，眼球解剖结构受到严重破坏，无法接受

Ⅱ期玻璃体视网膜手术或其他后续手术治疗；（3）眼
内容物几乎全部脱出，眼球破损严重，无保留意义。

四、术者要求

目前我国采用手术难度分级制度。建议开放

性眼外伤Ⅰ期清创缝合手术应由主治医师及以上

级别医师完成或在其指导下完成。虽然与眼外伤

有关的玻璃体视网膜手术未明确分级，但其复杂程

度至少为 4级，因此对于Ⅱ期探查性的玻璃体视网

膜手术，建议由眼外伤或玻璃体视网膜专科的高年

资副主任医师及以上级别医师完成。

五、手术设备及材料要求

能够满足玻璃体视网膜手术要求的手术显微

镜、超声乳化仪及玻璃体切割仪，各类不同用途的

普通及眼内显微手术器械，眼内激光仪、冷冻仪、眼

内电凝仪，异物磁铁探头、眼内异物镊、临时人工角

膜、各种手术缝线、重水、硅油、眼内填充惰性气体、

染色剂、眼内应用的抗生素等。

六、手术知情同意

救治机械性眼外伤无光感眼，术前应与患者及

家属进行充分沟通，详细交代病情，并说明手术治

疗的不确定性，尤其被迫手术摘除眼球的可能性。

得到患者及家属的充分理解，并签署知情同意书。

必要时应进行院内高风险备案，乃至律师公证，方

可进行手术。

1.Ⅰ期手术目的：清创缝合，最大限度修复眼

球解剖结构的完整性，同时探查并评估外伤眼的眼

内组织损伤情况。对于眼球破损严重无法修复、眼

内容物大量脱出且已确认视力无光感眼，或外伤后

出现交感性眼炎迹象的外伤眼，不排除手术中可能

摘除眼球。

2. Ⅱ期手术目的：告知患者开放性眼外伤Ⅰ期

清创缝合手术后行Ⅱ期玻璃体视网膜手术的可能

性。Ⅱ期手术为具有探查意义的重建手术，手术中

将对外伤眼无光感的原因进行探查和分析，并对预

后作出更为准确的判断。部分眼球可以通过Ⅱ期

手术恢复光感。

3.外伤眼远期预后：可能包括眼球萎缩、眼球
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痨、难治性高眼压、角膜变性以及Ⅱ期玻璃体视网

膜手术后硅油依赖等。

4.交感性眼炎：开放性眼外伤后有发生交感性

眼炎的可能性。

5.后期转归：经修复的外伤眼亦可因后期出现

严重并发症而导致萎缩，不排除后期手术摘除外伤

眼的可能性。

七、Ⅱ期玻璃体视网膜手术的术前准备

（一）眼部准备

为预测手术后眼球解剖结构和视力恢复的可

能性并设计手术方案，手术前应对机械性眼外伤无

光感眼进行详细、全面检查。

1.视力：Ⅱ期手术前再次对外伤眼进行反复仔

细视力检查，以确定是否为无光感眼。

2.眼压：由于在Ⅱ期手术前外伤眼已经密闭缝

合，故可使用非接触眼压计测量眼压。眼压异常降

低应考虑伤口漏、视网膜脱离、脉络膜脱离或睫状

体受损等可能，对Ⅱ期手术方案的设计具有重要指

导意义。

3.眼前节：若患者一般状况稳定且活动方便，

最好采用裂隙灯检查法检查眼前节。

4.眼后节：严重眼外伤可导致屈光间质混浊而

无法窥见眼后节结构。若尚可窥见，应详细检查。

5.辅助检查：除影像学检查外，超声生物显微

镜检查可明确睫状体脱离或解离情况。视觉电生

理检查可帮助判定视神经损伤程度，并预测术后视

功能。

（二）全身准备

严重的机械性眼外伤无光感眼由于病情复杂，

手术时间相对较长，故应尽量采取全身麻醉方式。

术前对患者的全身情况进行评估，完善血液和尿液

常规项目检查、血液生化项目检查等，并检测心肺

功能。

（三）预防用药

开放性眼外伤Ⅰ期清创缝合手术后应警惕眼

内炎、眼内异物及交感性眼炎；同时关注眼压，一旦

发现眼压高，应及时处理。

1.抗生素：根据病情给予局部抗生素滴眼液点

眼联合口服或静脉滴注广谱抗生素，以预防眼内

炎。对于眼内炎或可疑眼内感染者，可考虑玻璃体

内注射抗生素。

2.糖皮质激素：对于Ⅰ期清创缝合手术中发现

色素膜脱出过多者，可给予局部糖皮质激素滴眼液

点眼及全身糖皮质激素治疗。目前对于严重开放

性眼外伤Ⅰ期清创缝合手术后全身应用糖皮质激

素尚无统一标准。

3.抗青光眼药物：对于Ⅰ期清创缝合手术后出

现高眼压者，可局部应用降眼压药物滴眼液点眼，

必要时口服碳酸酐酶抑制剂或静脉滴注甘露醇等。

4.止血药：眼外伤早期除静卧休息，可根据病

情适当应用止血药物。

（四）仪器设备准备

同“五、手术设备及材料要求”。

（五）手术方案设计

应综合分析眼外伤病史、眼科检查及相关辅助

检查结果，制定Ⅱ期玻璃体视网膜手术方案。尽量

涵盖手术中的可能情况，包括使用临时人工角膜；

外伤性白内障、晶状体脱位、虹膜根部离断、瞳孔闭

锁、小瞳孔、睫状体解离或脱离等眼前节复杂情况

处理；视网膜全脱离、脉络膜上腔出血、脉络膜撕

脱、巩膜伤道瘢痕组织、黄斑区视网膜下积血等眼

后节复杂情况处理等。

八、Ⅱ期玻璃体视网膜手术

（一）麻醉方式

建议在全身麻醉下进行手术。

（二）手术原则

Ⅱ期玻璃体视网膜手术时机选择对于预后至

关重要，目前尚无统一标准，一般在伤后 72 h至
14 d之间进行［10］。治疗严重机械性眼外伤无光感

眼的玻璃体视网膜手术常规步骤：（1）眼前节处理，

如晶状体切除、虹膜或睫状体缝合。（2）眼后节处

理，如清除玻璃体积血、分离并切除视网膜表面膜

和下膜、根据视网膜和脉络膜伤口嵌顿情况及视网

膜皱缩情况切开或切除视网膜或脉络膜。（3）在重

水辅助下复位视网膜，光凝视网膜，眼内填充硅油

或惰性气体等。

（三）相关注意事项

1.灌注管建立：必须确保灌注头在玻璃体腔中

方可打开灌注。对于因前房积血、晶状体皮质残

存、玻璃体腔混浊等无法确定灌注头是否位于玻璃

体腔者，可采用在前房灌注下行前部玻璃体切除，

直到可看到灌注头。

2.伤口漏水：手术中若发现角膜或巩膜伤口漏

水，应立即清理并重新密闭缝合伤口，同时注意灌

注压不宜过高。

3.脉络膜上腔出血：切开脉络膜上腔出血相对

集中的对应部位巩膜，在眼内灌注液压力作用下将

脉络膜上腔出血彻底排出。
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4.角膜血染：可在临时人工角膜或眼内窥镜下

完成玻璃体视网膜手术。

5.吊顶灯使用：若眼内情况复杂致单手操作无

法顺利且彻底完成手术，可在吊顶灯辅助下采用双

手操作。

6.脉络膜缝合：若脉络膜嵌顿在巩膜伤口或脉

络膜大范围撕脱，可在清理脉络膜病变后缝合脉络

膜，并将其固定在巩膜上。

九、Ⅱ期玻璃体视网膜手术后随访

术后常规局部使用抗生素、糖皮质激素、非甾

体类抗炎药等。全身用药视眼部病变程度而定。

术后 1周内和 1、3、6、12个月常规复查，包括视力、

眼前节和眼后节情况、眼压等，重点关注视网膜复

位情况、增生性玻璃体视网膜病变、硅油位置和形

态等。同时应注意交感性眼炎。

十、Ⅱ期玻璃体视网膜手术并发症及处理

（一）手术中并发症

1.出血：在分离与视网膜粘连的增殖膜或伤道

附近病变组织时，因电凝不充分、不及时或误切视网

膜血管等造成。可采取升高眼压或立即行眼内电凝

的方法止血。若因大量持续出血而无法看清出血部

位，可临时行气液交换，发现出血点后电凝止血。

2.重水进入视网膜或脉络膜下，或重水顶压情

况下视网膜复位较好，而在气液交换后视网膜回

缩：主要原因包括视网膜表面增殖膜未彻底清除、

视网膜切开或切除不彻底、视网膜皱缩僵硬、脉络

膜撕脱未平复时注入重水致重水进入视网膜或脉

络膜下。应将重水吸除并彻底切除增殖膜，或切

开、切除视网膜，同时在脉络膜复位良好的情况下

再次注入重水；也可在气液交换后直接在笛针头辅

助下展平视网膜。

3.硅油进入视网膜下：因硅油注入针头未直接

进入玻璃体腔，或较大视网膜裂孔边缘切开松解不

彻底造成。应在视网膜病变清除干净且硅油注入

针头进入玻璃体腔情况下注入硅油。

（二）手术后并发症

1.早期并发症

（1）高眼压：因眼内填充硅油过多、前房渗出、下

方虹膜周边切除孔封闭或炎性反应造成。根据不同

病因采取针对性的处理方法，同时行降眼压治疗。

（2）前房积血：因手术中视网膜出血止血不彻

底，术后患者采取俯卧位时出血进入前房，或手术

中虹膜损伤过重导致虹膜出血造成。根据出血量

采用相应方法，若眼压不高且出血量不多，可保守

治疗；若出血量大且眼压高，进行前房穿刺，同时全

身给予止血药。

（3）视网膜出血：因手术中视网膜出血止血不

彻底或少量渗血所致，少量出血一般不需要特殊

处理。

2.晚期并发症

（1）角膜带状变性：因睫状体损伤致房水分泌

减少、硅油对角膜内皮功能的影响造成。可尝试采

用缝合虹膜隔的方法进行预防。

（2）硅油乳化：由于硅油长期滞留在眼内造成。

应根据眼部情况取出硅油，对于硅油依赖眼可考虑

将乳化的硅油取出联合再次注入硅油。

（3）低眼压：因严重机械性眼外伤致睫状体严

重损伤、视网膜或脉络膜无法复位造成。对于睫状

体损伤目前尚无有效方法。

（4）视网膜脱离：因手术后增生性玻璃体视

网膜病变复发造成，也可能因视网膜收缩致新

的裂孔形成所致。可根据实际情况考虑再次

手术。

（5）脉络膜脱离：严重的机械性眼外伤造成脉

络膜撕脱或嵌顿。虽然手术中进行了脉络膜复位

处理，但由于脉络膜挛缩依然导致脱离。根据视

力、眼压及脉络膜视网膜情况决定是否保守观察或

再次手术。

（6）眼球萎缩：因严重的机械性眼外伤致睫状

体严重损伤造成。目前尚无有效方法。
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·时讯·

《图解青光眼眼前节影像学检查及诊断》一书出版

由张秀兰著，葛坚、叶天才审校，国内著名青光眼学家赵家良、葛坚、王宁利教授亲笔作序的《图解青光眼眼前节影像学检

查及诊断》一书，已于 2020年 4月由人民卫生出版社正式出版发行。该书收录 1 500余张精美图片，系统而全面地阐释了房角

镜、超声生物显微镜、眼前节相干光层析成像术 3种主要的眼前节检查技术以及基于这些检查的疾病诊断要点。写作风格独

特，图文并茂，通俗易懂。大 16开本，53.5万字，彩色印刷。是《图解临床青光眼诊治》《图解青光眼手术操作与技巧》“图解”青

光眼系列一脉相承的又一全新著作。适合青光眼专业医师、医学生、研究生、各级眼科医师阅读。购书途径：人民卫生出版社

销售部刘经理（电话 13910668535、010-59787226）；登录人民卫生出版社天猫旗舰店：https：//rmws.tmall.com；全国各大新华书

店；京东、当当、亚马逊等网上书店；公众号：菁医汇（眼科空间）、医学好书（天天看眼）；中山眼科中心奚老师 13570565101（可

加微信）。零售价：298元（50本以上可获6.5折优惠）。

（张秀兰）
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